Rev Colomb Cardiol. 2016;23(2):153.e1-153.e5

SOCIEDAD
COLOMBIANA
DE CARDIOLOGIAY
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Cardiologia
Revista Colombiana de

Cardiologia =

www.elsevier.es/revcolcar [ ]

CARDIOLOGIA DEL ADULTO - PRESENTACION DE CASOS

Ablacion de taquicardia por reentrada intraauricular @CmsMﬂk
en paciente con circulacion de Fontan

Jorge Alejandro Arroyave®*, Julian Miguel Aristizabal®, Jorge Enrique Velasquez?,
Juan Carlos Diaz® y William Uribe°©

a Cardiologia, Universidad CES, Medellin, Colombia
b Electrofisiologia, Universidad CES, Medellin, Colombia
¢ Cardiologia CES, Hospital Universitario San Vicente Fundacion Medellin, Medellin, Colombia

Recibido el 28 de enero de 2015; aceptado el 4 de junio de 2015
Disponible en Internet el 17 de julio de 2015

PALABRAS CLAVE
Cardiopatias
congénitas

del adulto;
Arritmias;

Mapeo;

Ablacion

Resumen

Introduccion y objetivos: La circulacion de Fontan incrementa el riesgo de desarrollar arrit-
mias a largo plazo, con importantes repercusiones sobre la morbilidad. La terapia médica es
ineficiente en estas arritmias y los procedimientos de mapeo y ablacion han tenido resultados
variables. Se describe el caso de una paciente con circulacion de Fontan quien desarrollé una
taquicardia por reentrada intraauricular.

Caso clinico: Paciente con antecedente de atresia tricuspidea y circulacion de Fontan valorada
por sincope, palpitaciones e intolerancia al ejercicio. Se document6 taquicardia por reentrada
intraauricular que fue llevada a mapeo tridimensional y ablacion exitosa.

Discusién: Multiples mecanismos arritmicos complejos han sido descritos en los pacientes con
circulacion de Fontan. Tipicamente se desarrolla una macrorreentrada auricular que tiene simi-
litudes con el flutter auricular. El uso de tecnologia con mapeo electroanatomico tridimensional
ha permitido identificar y tratar de manera exitosa un numero reducido de pacientes, como la
presentada en este caso.

Conclusiones: Las cardiopatias congénitas intervenidas con derivacion de Fontan presentan
arritmias auriculares de muy dificil manejo con medicamentos y tecnologia convencional. El
desarrollo tecnologico del mapeo tridimensional ha permitido conocer y entender de mejor
manera los mecanismos de las arritmias en este tipo de circulacion, lo que a su vez permite
lograr el control definitivo mediante ablacion.

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: jandroac@yahoo.com (J.A. Arroyave).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.06.002
0120-5633/© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.06.002
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2015.06.002&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:jandroac@yahoo.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2015.06.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

153.e2

J.A. Arroyave et al.

KEYWORDS
Congenital heart
disease in adults;
Arrhythmias;

Ablation of tachycardia by intraatrial reentry in patient with Fontan circulation

Abstract

Introduction and objectives: Fontan circulation increased long-term risk of developing arrhyth-
mias, with significant impact on morbidity. The medical therapy is ineffective in these
arrhythmias and mapping and ablation procedures have had varying results. A patient with
Fontan circulation who developed tachycardia by intraauricular reentry is described.

Case report: Patient with history of tricuspid atresia and Fontan circulation is assessed by
syncope, palpitations and exercise intolerance. A tachycardia by intraauricular reentry was

Discussion: Multiple complex arrhythmic mechanisms have been described in patients with Fon-
tan circulation. Typically, a macro reentrant that has similarities with atrial flutter develops.
The use of technology that allow electroanatomical (three-dimensional) mapping has identified
and successfully treated a small number of patients, as presented in this case.

Conclusions: Congenital heart diseases treated with Fontan circulation have a significant preva-
lence of atrial arrhythmias very difficult to treat with medications and conventional technology.
Technological developments in three-dimensional mapping and ablation have allowed to know
and better understand arrhythmia’s mechanisms in this type of circulation and as a result got

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

Mapping;
Ablation
documented, and it was mapped and ablated successfully.
a definitive control trough ablation.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccién

La circulacion de Fontan descrita en el afio 1971, es la téc-
nica por la cual se logra la separacion de la circulacion
sistémica y pulmonar en el escenario fisiolégico univentri-
cular, la cual ha significado un avance muy importante en
aquellos pacientes con cardiopatia congénita’. Este tipo de
intervencion quirGrgica ha sufrido una serie de variacio-
nes, desde la exclusion completa de la auricula derecha
con un retorno venoso sistémico dirigido hacia el lecho
vascular pulmonar, hasta la permanencia de la auricula dere-
cha como camara subpulmonar que se conecta a la arteria
pulmonar’.

En todas las variantes realizadas de la circulacion de
Fontan, las arritmias son prevalentes y constituyen una com-
plicacién de importancia a largo plazo>?. La presencia de
esta complicacion tiene efectos directos en la morbilidad
asociandose a la falla cardiaca, la insuficiencia valvular
auriculoventricular y la formacion de trombos auriculares”.
Adicionalmente, genera una dilatacién sobre ambas auri-
culas que promueven la subsecuente aparicion de otros
trastornos del ritmo®.

La ineficacia de los agentes antiarritmicos en esta pobla-
cion y la mayor supervivencia de los pacientes afectados ha
permitido que se desarrollen diferentes técnicas de mapeo
electrofisiologico y ablacidn con radiofrecuencia para el tra-
tamiento de los trastornos del ritmo que afectan a estos
pacientes'?>,

Se describe a continuacion el caso de una paciente con
circulacion de Fontan sin exclusion de la auricula dere-
cha, a quien se le diagnosticd taquicardia por reentrada
intraauricular y a la cual se le realizo ablacion exitosa utili-
zando la técnica de mapeo electroanatomico tridimensional
(Ensite®).

Caso clinico

Paciente femenina de 38 anos de edad, con antecedente de
atresia tricuspidea variedad clasica y comunicacion inter-
ventricular perimembranosa, intervenida quirdrgicamente
a los 15 afos de edad con realizacion de derivacion atrio-
pulmonar derecha (Fontan-Kreutzer). Evaluada en el mes
de septiembre de 2013 por electrofisiologia en relacion
a cuadro clinico de alrededor de dos afos de evolucion
consistente en: episodios de mareo intenso, presincope,
palpitaciones y disnea de moderados esfuerzos. Para dicho
momento se encontraba medicada con: captopril 25 mg cada
12 horas, metoprolol 25 mg cada 12 horas e hidroclorotiazida
25mg al dia. Monitorizacion Holter de 24 horas realizada en
dicho mes con presencia de ritmo auricular rapido compa-
tible con flutter auricular durante todo el trazado con
conduccion AV 3:1.

Al examen fisico presentd hallazgos positivos de hipo-
cratismo digital y ruidos cardiacos arritmicos. Se solicitd
una resonancia nuclear magnética cardiaca para definir
anatomia y posteriormente valorar la posibilidad de inter-
vencion por electrofisiologia. La paciente fue valorada
a los seis meses de la primera consulta, desde entonces
presentd cuatro episodios sincopales inclusive en posicion
declbito y aumento en la frecuencia de los episodios
presincopales, pobre tolerancia al ejercicio, astenia y
adinamia. Reporte de resonancia cardiaca contrastada con
conexiones auriculoventriculares con ausencia de conexion
auriculoventricular derecha por atresia tricuspidea clasica.
Conexiones ventriculoarteriales con estado postoperatorio
por derivacion atriopulmonar derecha (Fontan-Kreutzer),
sin evidencia de estenosis a nivel del sitio de la anastomosis
o en las ramas pulmonares. Fisiologia de ventriculo Unico
izquierdo con disfuncion sistolica leve (fraccion eyeccion
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Figura1 Angiorresonancia cardiaca con visualizacion de arte-
ria pulmonar emergiendo de la auricula derecha (circulacion
Fontan).

de 43%). Dilatacion biauricular importante con insuficiencia
mitral severa (fig. 1).

Debido a la mala respuesta a la terapia médica se decidid
solicitar estudio electrofisiolégico con mapeo tridimensional
y ecocardiografia intracardiaca.

Tres meses después, la paciente ingres6 para la reali-
zacion del procedimiento solicitado. Al examen fisico se
encontro la PA 138/70, la PAM 93, la FC 96. El electrocardio-
grama de ingreso evidencid una taquicardia auricular rapida
con conduccion AV 3:1 (fig. 2). El hemograma, la funcion
tiroidea y los electrolitos normales.

Se le realizd el procedimiento bajo anestesia general,
se le coloco el kit de parches de Ensite® para mapeo elec-
troanatomico de contacto y se avanzaron dos catéteres
decapolares los cuales se ubicaron en la arteria pulmonar
derecha y crista terminalis. Se utilizaron también, un caté-
ter Afocus y una sonda de ecocardiografia intracavitaria.
Se evidenci6 taquicardia por macrorreentrada auricular con
longitud de ciclo basico de 290 milisegundos con conduccion
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Figura 2

Figura 3  Mapeo electroanatéomico, reconstruccion tridimen-
sional y linea de ablacion.

AV 3:1. Intervalo H-V de 42 ms. Se le realizo mapa electroa-
natomico de la auricula derecha donde se evidencié un seno
coronario muy dilatado con orientacion en U (inicialmente
hacia el ventriculo y posteriormente hacia el posterior y el
cefalico). La anastomosis atriopulmonar se visualizo hacia la
region septal del techo de la auricula. El mapa de propaga-
cion documenté arritmia por macrorreentrada auricular la
cual presentaba una zona de conduccion lenta en la porcion
inferolateral. Se verifico bloqueo bidireccional y se realizd
estimulacion de la arritmia logrando la induccion de otra
macrorreentrada que se ubica entre la pared lateral y la
pared septal de la auricula derecha. Se realiza linea de abla-
cion que se prolonga hacia la arteria pulmonar logrando la
desaparicion de la arritmia. La ablacion se realizé con un
poder de 35 vatios con limite de temperatura de 42 grados
centigrados por hasta 300 segundos de duracién. Se efec-
tud ablacion exitosa de dos circuitos de macrorreentrada
auricular (fig. 3).

La evolucion posterior se presenté sin complicaciones y
se dio egreso al dia siguiente. En el seguimiento a los seis
meses la paciente permanece en ritmo sinusal, con mejoria
de la clase funcional y los sintomas.

Discusion

En los pacientes con circulacion de Fontan, mdltiples meca-
nismos arritmicos han sido descritos, los cuales estan en
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Electrocardiograma que evidencia ritmo auricular rapido compatible con flutter auricular.
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directa relacion con el tipo de variante del procedimiento
quirurgico realizado.

La auricula derecha posterior a este tipo de pro-
cedimiento provee un alto sustrato arritmogénico con
mecanismos de arritmia que son complejos, dependien-
tes de bloqueos de conduccion y de la cicatrizacion
creada por las intervenciones quirdrgicas previas, asocia-
dos con un remodelamiento electrofisioldgico de largo plazo
como resultado de marcadas anormalidades hemodinamicas
intrinsecas a este tipo de circulacion’.

En aquellas variantes de la circulacion de Fontan en
las cuales la auricula derecha no se encuentra excluida,
esta cavidad sufre una dilatacion importante que igual-
mente crea un sustrato ideal para el desarrollo de arritmias.
Tipicamente, se genera una macrorreentrada referida
comUnmente como taquicardia por reentrada intraauricular,
como la actualmente presentada en el caso, aunque igual-
mente, puede presentarse fibrilacion auricular y con menos
frecuencia taquicardia auricular.

Aunque la taquicardia por reentrada intraauricular puede
tener similitudes con el flutter auricular tipico, existen dife-
rencias marcadas entre ambas. En la auricula derecha de los
pacientes con Fontan, aunque los circuitos perianulares que
atraviesan el istmo cavo tricuspideo o su equivalente anato-
mico pueden ser visualizados, la mayoria de los circuitos de
la reentrada intraauricular son dependientes de obstaculos
anatomicos o iatrogénicos que alteran la conduccion y son
morfoldgicamente separados del istmo cavo tricuspideo®.
Estos circuitos se encuentran principalmente hacia la pared
anterior y lateral de la auricula derecha, donde se han docu-
mentado canales de bajo voltaje interpuestos entre grandes
areas cicatriciales y mdltiples circuitos de reentrada’-®.
En el caso reportado, se evidenciaron dos circuitos de
macrorreentrada en la pared inferolateral, lateral y septal
de la auricula derecha.

Las barreras de conduccion fija que soportan los circui-
tos arritmicos han sido definidas como zonas de cicatrizacion
en la pared libre de la auricula derecha, la valvula AV dere-
cha, las secciones de la crista terminalis y los parches en el
septum atrial’.

La reentrada pericava ha sido identificada como un meca-
nismo atipico de arritmias en estos pacientes. La mayoria
de los circuitos intraauriculares rotan alrededor de la vena
cava inferior y a través del istmo cavo tricuspideo entre la
vena cava inferior y la valvula auriculoventricular derecha.
La estabilidad de estos circuitos esta promovida por la con-
duccion anormal y bloqueo de conduccién en la pared lateral
baja de la auricula derecha’.

En aquellos pacientes con variedad de Fontan, con cone-
xion cavopulmonar total, el mecanismo para la reentrada
intraauricular ha sido valorado en modelos animales. El cir-
cuito es similar a un flutter auricular tipico con el frente de
onda que rota entre la valvula tricispide anteriormente y la
linea de sutura utilizada para la creacion del tanel lateral,
posteriormente. La reentrada usualmente se inicia esponta-
neamente por extrasistoles auriculares’.

El tratamiento de estas arritmias con diferentes técnicas
de mapeo y ablacion ha sido descrito en diferentes estudios
con resultados poco prometedores.

El mapeo convencional utilizando catéteres multipola-
res y visualizacion fluoroscopica de la cavidad ha sido

problematica por la propia circulacion de Fontan que genera
una marcada dilataciéon auricular e inconsistencias ana-
tomicas. Los trazados de los electrogramas pueden ser
inconsistentes por el contacto inadecuado de los electrodos
y solo un area limitada de la cavidad puede ser mapeada de
manera simultanea. La identificacion de las regiones criticas
para el mantenimiento de la arritmia, que son suscepti-
bles de ablacion, es dependiente de la demostracion de un
encarrilamiento oculto y la presencia de potenciales frac-
cionados, de baja amplitud que sugieren una conduccion
lenta’. El encarrilamiento, no obstante, ofrece informacion
limitada en cuanto al ancho de los canales o proximidad a las
barreras de conduccion. Aunque los resultados iniciales con
esta técnica mostraban un éxito cercano al 73%, la recurren-
cia de la arritmia es tan alta como del 53% a los 18 meses
de seguimiento, lo que sugiere un sustrato mas complejo y
dinamico®1°.

Por otra parte, el mapeo electroanatémico utilizando
reconstruccion tridimensional es otra de las técnicas que ha
sido utilizada presumiendo de sus posibles ventajas sobre el
mapeo convencional. La reconstruccion de alta resolucion
de la activacion auricular combinada con el sefialamiento de
las barreras naturales o quirdrgicas a la conduccion han sido
valoradas en términos de su éxito. A pesar de no mejorar las
tasas de ablacion exitosa agudas, si se considera un factor
predictivo positivo para los desenlaces favorables a largo
plazo"''. Esta técnica se acomoda de mejor manera para
aquellas arritmias estables y hemodinamicamente toleradas
para delinear cuidadosamente el mecanismo de base e
identificar los sitios posibles de ablacion. No obstante, en
la reentrada intraauricular no provee informacion acerca
del inicio, la terminacion o los cambios entre mdltiples
circuitos.

Finalmente, el mapeo sin contacto (EnSite®) tiene un
potencial prometedor en el mapeo y la ablacion de la
reentrada intraauricular en la circulacion de Fontan, permi-
tiendo el mapeo instantaneo de la iniciacion de la arritmia,
el mantenimiento y la terminacion de la misma, en una geo-
metria virtual predefinida con anotaciones de los sitios de
interés. A diferencia del mapeo electroanatémico, las arrit-
mias hemodinamicamente inestables y no sostenidas pueden
ser exitosamente analizadas. El analisis detallado de la acti-
vacion endocardica a través de solo un ciclo cardiaco y de la
variacion latido a latido asociado a lineas transitorias de
bloqueo funcional pueden ser exitosamente mapeados. Las
principales desventajas se dan por errores asociados a los
electrogramas de campos lejanos, la limitada habilidad de
los electrogramas unipolares para identificar sefales de baja
amplitud y areas de cicatrizacion?.

Esta técnica y su utilidad fue valorada por el estudio
realizado por Betts et al., en donde a cinco de los seis
pacientes valorados con arritmias clinicamente significati-
vas fue posible identificar los circuitos arritmicos con sus
respetivos limites anatomicos, permitiendo realizar ablacion
con catéter y guiar la creacion de lesiones lineares para la
erradicacion del trastorno del ritmo?.

En el caso presentado en el presente articulo, se rea-
liz6 un estudio electrofisiolégico con mapeo tridimensional
Ensite®, lo que permitio el reconocimiento de los circuitos
de la taquicardia por reentrada intraauricular con lo cual
se realizd la ablacion con radiofrecuencia exitosa. Hasta
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el momento no se ha evidenciado recurrencia de la arrit-
mia.

Conclusiones

Las cardiopatias congénitas intervenidas quirdrgicamente
con derivaciones de Fontan tienen una prevalencia impor-
tante a largo plazo para el desarrollo de las arritmias,
principalmente de tipo auricular. Los avances tecnologicos
han permitido conocer y entender de mejor manera los
mecanismos de las arritmias en este tipo de circulacion asi
como plantear una terapia mas adecuada mediante el mapeo
tridimensional y uso de la radiofrecuencia irrigada.
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